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1 脑膜瘤（Meningiomas）是一种起源于脑膜的肿瘤，脑膜指

的是覆盖于中枢神经外周的一层膜，主要作用为保护脑与脊

髓组织。脑膜瘤属于原发性脑肿瘤，世界卫生组织（WHO）

依据病理改变将脑膜瘤分成三级，分别是非典型脑膜瘤、良

性脑膜瘤、恶性脑膜瘤。脑膜瘤为常见的中枢神经系统蛛网

膜细胞，多为良性肿瘤，生长较为缓慢且不存在分泌能力，早

期无临床症状，只有肿瘤较大时才会出现头痛、视力降低、精

神症状、肢体运动障碍等。临床将直径为 4.5 mm 以上的脑膜

瘤称为巨大脑膜瘤，根据生物学潜能分成Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级 [1]。脑

膜瘤可累及神经系统，如恶性脑膜瘤可向颅外转移，一般会

转移至肺、骨、肝等，疾病不具有传染性，部分可治愈，Ⅰ级患

者完全切除术后 5年复发率是 5%，部分切除复发率是 10%，

Ⅱ级以上患者复发率高达 40%[2]。腰大池外引流术指的是通

过 L2～L3 或者 L3～L4 椎间隙穿刺，通过蛛网膜下腔放置引

流管并连接引流装置，根据实际情况适时打开释放脑脊液的

手术方式，在巨大脑膜瘤的治疗中具有重要作用 [3]。就目前

巨大脑膜瘤手术治疗情况而言，主要存在术中出血量多、术

后易复发、手术并发症多、预后差等难题，故加强巨大脑膜瘤

手术研究，对提高患者生命质量、改善预后具有重要意义 [4-5]。

本研究选取 2019 年 12 月—2020 年 12 月泗水县中医医院诊

疗的 60 例患者为研究对象实施对照分析，旨在分析腰大池外

引流治疗的治疗效果、临床相关指标以及术后并发症发生情

况的影响，具体内容如下。
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1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 12 月—2020 年 12 月泗水县中医医院治

疗的 60 例巨大脑膜瘤手术患者作为研究对象。按照随机

数表法将患者分为对照组和研究组，每组 30 例。研究组女

14 例，男 16 例；年龄 29～74 岁，平均年龄（51.59±2.76）

岁；病程 3～7 个月，平均病程（5.09±0.92）个月；大脑凸

面 9 例，颅底及鞍旁 13 例，大脑镰及镰旁 8 例；Ⅰ级 12 例，

Ⅱ级 14 例，Ⅲ级 4 例；肿瘤直径 4.1～7.8 cm，平均肿瘤直

径（5.95±0.35）cm；身体质量指数（BMI）19～28 kg/m2，平

均 BMI（23.58±1.86）kg/m2。对照组女 13 例，男 17 例；年

龄 31～72 岁，平均年龄（51.55±2.45）岁；病程 3～7 个月，

平均病程（5.05±0.94）个月；大脑凸面 7 例，颅底及鞍旁

12 例，大脑镰及镰旁 11 例；Ⅰ级 11 例，Ⅱ级 15 例，Ⅲ级 4

例；肿瘤直径 4.2～7.7 cm，平均肿瘤直径（5.95±0.38）cm；

BMI 20～27 kg/m2，平均 BMI（23.52±1.84）kg/m2。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。本研究

经泗水县中医医院医学伦理委员会审核批准。患者对研究知

情同意，自愿签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①临床资料完整者；②具备正常理解、视听、

语言功能者；③经MRI、CT 平扫检查确诊为巨大脑膜瘤者；

④无手术及麻醉禁忌证者。

排除标准：①凝血功能异常者；②合并其他肿瘤者；③术

前存在急性梗阻性脑积水或者弥漫性脑肿胀者；④合并严重

脑血管疾病、传染性疾病、肝肾系统疾病、严重外伤者。
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1.3  方法

两组患者均实施常规手术治疗。术前完善肝肾功能、凝

血功能、血尿常规、心脏彩超等相关检查，排除治疗禁忌证后

开展手术治疗。予以患者颅脑 CT 检查，明确肿瘤情况，依据

肿瘤大小、部位设计皮肤切口、骨瓣去除位置与大小，均通过

显微镜完成手术治疗。

研究组术前采取腰大池外引流治疗，术前予以患者颅脑

CT 检查，排除严重颅内高压后给予穿刺置管，指导患者取膝

胸侧卧位，常规消毒铺巾后将 L3～L4 或者 L4～L5 作为穿刺

点，应用 5 mL 利多卡因（2%）浸润麻醉后以 14 号穿刺针进

行穿刺，确定到达硬脊膜后拔出针芯，确认脑脊液流出后测

定颅内压，取脑脊液送检。于腰大池内置入硬膜外麻醉导管，

深度为 10 cm，覆盖无菌敷料并固定引流管，输液连接封闭引

流袋将 24 h 引流量控制为 300 mL。引流期间积极采取抗生

素预防感染，密切观察引流液量、颜色、性质等，保证引流通

畅，必要时应用 0.9% 氯化钠溶液（5～10 mL）冲洗引流管，

引流不畅或者冲洗无效者可再次开展腰大池外引流术，脑

脊液漏完全停止为拔管指征，一般引流 24～48 h，试行夹闭

24 h 后无异常可拔管。

1.4  观察指标

①比较两组手术及相关指标。记录患者手术出血量、卡

氏评分（KPS）（以 5 级评分法分析，0级为可正常活动，1级

为症状较轻，生活自在，可从事轻体力活动，2级可耐受肿瘤

症状，生活可自理，白天卧床时间不足 50%；3级为症状严重，

白天卧床时间 ＞50%，部分生活可自理；4级为病重卧床不起；

5级为死亡，总分是 100 分，评分越高说明体力状况越好）、手

术时间、切口愈合时间。

②比较两组术后并发症发生情况。并发症包括颅内感

染、血压升高 [正常标准：收缩压 90～139 mm Hg（1 mm Hg≈

0.133 kPa）；舒张压 60～89 mm Hg]、脑水肿、脑积水等情况。

脑水肿诊断：术后 6 h～3 d 复查头部 MRI 或者 CT，对于水

肿最严重层面进行测量，若术腔外缘或者是残余肿瘤内侧缘

至低密度区外缘的距离超过一侧半球的 1/2，则诊断为重度

脑水肿。脑积水诊断：患者术前体征或者影像学无脑积水征

象，术后 14 d 以上影像学表现排除原发性脑萎缩任意 1项，

分别是两侧尾状核内缘距离≥2.5 cm；两侧侧脑室额角尖端

距离≥4.5 cm；第三脑室宽度超过 0.6 cm；第四脑室宽度超过

2.0 cm。并发症发生率 =（颅内感染 + 血压升高 + 脑水肿 +

脑积水）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 23.0 软件处理数据，计量资料以（x-±s）表示，

行 t检验；计数资料以 [n（%）] 表示，行χ 2 检验。P＜0.05 表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术及相关指标比较

研究组手术出血量低于对照组，KPS 评分高于对照组，

手术时间和切口愈合时间短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组手术及相关指标比较 （x-±s）

组别 例数
手术出血量

（mL）

KPS 评分

（分）

手术时间

（h）

切口愈合时间

（d）

研究组 30 613.27±130.28 93.28±3.28 4.38±0.78 9.17±1.52

对照组 30 721.16±132.76 90.78±3.87 5.01±0.72 10.02±1.49

t 3.176 2.699 3.250 2.187

P 0.002 0.009 0.001 0.032

2.2  两组术后并发症发生情况比较

术后，研究组并发症发生率 6.67% 低于对照组的

26.67%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组术后并发症发生情况比较 [n（%）]

组别  例数 颅内感染 脑水肿 脑积水 血压升高 总发生

研究组 30 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67）

对照组 30 1（3.33） 3（10.00） 0（0.00） 4（13.33） 8（26.67）

χ 2 4.320

P 0.037

3  讨论

脑膜瘤为临床常见的疾病，其发病率约为 1/10 000，疾病

发病率随着年龄增加而升高，诊断中位年龄是 65 岁，女性发

病率更高 [6]。多数脑膜瘤患者并无明显症状，若肿瘤对于大

脑特定部位产生压迫时，可出现神经系统症状，如听力改变、

视力改变、癫痫发作、腿部及手臂无力等，随着疾病进展，脑

膜瘤可增加对颅骨内压力，进而产生呕吐、恶心、头痛、嗅觉

丧失等症状，可引发瘫痪、脑积水、脑出血等并发症，对患者

生命安全的威胁较大 [7]。脑膜瘤存在家族史特点，有 50%位

于矢状窦旁，另大脑凸面、大脑镰旁者同样较为常见，也可见

于硬膜外，其他部位较为少见。脑膜瘤的发生与一定的内环

境变化、基因变异存在关系，并非单一因素导致，同时与颅脑

外伤、病毒感染、放射性照射、合并双侧听神经瘤等相关因素

存在关系，通常认为蛛网膜细胞分裂速度较为缓慢，以上因

素均可促进细胞分裂，同时也是造成细胞变性的早期阶段。

随着医疗技术的进步及微创技术的应用，手术治疗造成的损

伤明显降低，整体疗效显著提升。此外，虽然大部分脑膜瘤非

恶性，但是肿瘤生长后对大脑、脊髓等重要部位产生压迫，可

引发较多问题，故早期积极治疗有利于改善预后。对于巨大

脑膜瘤的治疗，临床以手术治疗为主，但是肿瘤全切率不高，

且术后并发症、复发风险较高，疗效并不理想。相关研究显

示，肿瘤分级为Ⅰ、Ⅱ级患者切除后 5年复发率是 4%～9%，

Ⅲ、Ⅳ级的 5年复发率是 25%～45%[8]。对于脑膜瘤的治疗，

目标是减少术后并发症发生风险，同时尽量提高切除率。巨

大脑膜瘤血供较丰富，多包绕周围血管与神经，若术中视野

差，盲目操作极易发生误伤增加出血量，同时还可增加术后

并发症发生风险，故临床应采取有效措施进行治疗 [9]。

本研究中，研究组并发症率为 6.67%，对照组高达

26.67%，且研究组手术出血量较对照组少，KPS 评分较对照

组高，手术时间以及切口愈合时间较对照组短，差异均有统
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计学意义（P＜0.05），充分说明了腰大池外引流术的治疗价

值，可明显减少手术出血量，缩短手术时间，同时还可降低并

发症发生率，促进术后康复。分析原因：腰大池外引流术通

过缓慢释放脑脊液，可降低颅内压，避免长期受压血管突发

充血扩张，故整体疗效理想。腰大池外引流由于盲目操作较

少，对于静脉的损伤较小，且术中通过缓慢释放脑脊液，可促

进颅内压降低，避免长期受压血管突发充血扩张，导致脑组

织快速膨胀，进一步发生水肿坏死，还可避免脑组织膨出后

嵌顿在骨窗，导致术后缺血性水肿坏死 [10]。腰大池外引流对

于脑组织的破坏较小，脑水肿程度较轻，可有效提高术后 KPS

评分，且术后并发症较少 [11]。慢性脑积水的发生与血性脑脊

液中红细胞破裂后释放出的血红蛋白等物质对于蛛网膜的损

伤存在关系。研究组术中出血量较小，扩散至脑脊液中的血

液明显较少，腰大池外引流能够引流出血性脑脊液，故术后

发生脑积水的可能性较小 [12]。颅内肿瘤被切除后，需要在术

腔外放置引流管，充分引流 2～3 d，但是在实际治疗过程中，

拔管后颅内压较高，极易发生刀口渗液、皮下积液等情况，若

引流时间较长，可增加颅内感染风险。此外，腰椎置管持续

外引流能够避免颅内高压，且延长术后切口愈合时间 [13]。腰

大池外引流管是颅内和外界的通道，长时间置管或操作不当

时，可导致细菌进入颅内发生颅内感染 [14]。腰大池外引流术

可有效引出脑脊液，扩大手术视野及操作空间，有利于减少

手术出血量，提高肿瘤切除率，术中血压波动较小，手术用时

短，具有较好的治疗效果 [15]。该种治疗措施的主要优势包括：

①费用低，操作简单；②对于患者造成的创伤较小，可避免反

复腰穿造成的损伤；③可提高肿瘤切除率，治愈率较高；④可

明显降低术后颅内感染、脑水肿、血压波动的发生率；⑤可清

除血性脑脊液中儿茶酚胺等有害物质，进而减轻血性脑脊液

对于血管、蛛网膜下腔、脑组织的影响 [16]；⑥可充分引流，缩

短治疗时间，术后恢复理想 [17]。相关研究显示，应用腰大池

外引流治疗可发生颅内低压、神经根痛、拔管后切口渗液、硬

膜下积液等并发症，造成以上并发症的主要原因是护理不当、

操作不当、患者依从性低等，需加强疾病宣教与护理工作，有

效保证治疗效果 [18]。

综上所述，在巨大脑膜瘤手术患者的治疗中，应用腰大

池外引流治疗具有显著效果，可明显减少手术出血量，缩短

手术时间，同时还可降低并发症发生率，对改善患者预后及

生活质量具有重要作用，值得临床应用。
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丁苯酞氯化钠注射液联合疏血通注射液
治疗急性脑梗死的临床观察

夏 妍 黄晓雪

（牡丹江市中医医院脑病科，黑龙江 牡丹江，157000）

摘  要：目的  研究丁苯酞氯化钠注射液联合疏血通注射液治疗急性脑梗死的临床应用价值。方法  选择 2019 年 4 月—




